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Załącznik nr 3
FORMULARZ CENOWY
	
	Cena  brutto zł za 
1 miesiąc
	Wartość brutto w okresie 
12 miesięcy

	Nadzór balneologiczny od poniedziałku do soboty w tygodniowym wymiarze ………… godzin
	 
	


 ................................dnia.............................. .                                                                                                  …………........................................................
                                                                                                                                                                                         (podpis i pieczęć Oferenta)


